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  053:كد مقالهي  تحقيقه مقال
  
  

 در بيمارستان يدئسلنيوم در بيماران آرتريت روماتوسرمي بررسي سطح 
 1385 و 1384شهيد مصطفي خميني تهران در سالهاي 

  
  

         يدهكچ  

افراد % 1بيماري آرتريت روماتوئيد يك بيماري التهابي مزمن مفاصل مي باشد كه  : زمينه
 منجر به مرگ در برخي مواردي از موارد به ناتواني و جامعه را درگير مي كند ودر بسيار

 به مبتلاسلنيوم در بيماران سرمي اين مطالعه بررسي سطح از هدف . ومير بيماران مي شود
  . آرتريت روماتوئيد و مقايسه آن با افراد سالم مي باشد

ه به ك )  ACR 1998اي معيارهطبق (  بيمار دچار آرتريت روماتوئيد 56 در  :روش كار
مصاحبه و معاينه ، درمانگاه روماتولوژي بيمارستان شهيد مصطفي خميني مراجعه كردند

 وميزان ناتواني  DAS-28توسط روماتولوژيست صورت گرفت وفعاليت بيماري بر اساس 
 ه خون جهت آزمايشات ن  ارزيابي شد سپس نمو Global Functional Status (GFS)با 

CBC, ESR, CRP, RF غلظتوSelenium  گروه كنترل كه از نظر بر روي  گرفته شد و
سن و جنس مشابه بودند وبيماري آرتريت روماتوئيد و يا بيماري التهابي نداشتند آزمايشات 

  . انجام شدنيز فوق 
 با   ميكروگرم در ليتر76/90م در بيماران آرتريت روماتوئيد ميانگين سطح سلنيو:  هايافته 

  65/48 با انحراف معيار   ميكرو گرم در ليتر21/92ر گروه كنترل  و د22/31ار يانحراف مع
 . )p=889/0(  اختلاف قابل توجهي در سطح سلنيوم بين دو گروه وجود نداشتكه. بود

همچنين همراهي بين جنس، مدت بيماري، احساس ضعف، مدت خشكي صبحگاهي، ميزان 
 سطح سلنيوم وجود نداشت در حاليكه  ، فعاليت بيماري،  فاكتور روماتوئيد و(GFS)ناتواني 

  . ميكروگرم در ليتر سلنيوم كاهش يافته بود865/0به ازاي هر سال افزايش سن 
در اين بررسي رابطه اي بين بيماري آرتريت روماتوئيد و فعاليت اين بيماري و   :نتيجه گيري

نيز در برخي يافته هاي فوق . وجود فاكتور روماتوئيد و سطح سرمي سلنيوم وجود نداشت 
  .مطالعات ديده شده است و نياز به بررسي بيشتر در اين زمينه ميباشد

  سلنيوم  -عنصر ضروري  – آرتريت روماتوئيد :واژه گان كليدي

  23/9/87:           تاريخ پذيرش مقاله13/7/87:           تاريخ اصلاح نهايي12/8/86 :                          تاريخ دريافت مقاله
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  ه  مقدم                                                                

  
يك بيماري مزمن التهابي  )  RA( بيماري آرتريت روماتوئيد 
در .  درصد افراد جامعه را گرفتار مي كند1مفاصل مي باشد كه حدود 

فاصل اين بيماري افزايش صدمه اكسيداتيو در بافتهاي سينوويوم و م
و در برخي اين بيماري در بسياري از موارد به ناتواني . ]1[وجود دارد 
  عنصرسلنيوم نيز يك. شود  به مرگ ومير بيماران ميموارد منجر

اساسي با خواص آنتي اكسيدانتي بوده كه قادر به تغيير پاسخ هاي 
سلنيوم در احيائ پراكسيدهاي ارگانيك و . ايمني والتهابي مي باشد

گانيك نقش دارد و باعث متابوليسم هيدروپراكسيد در جريان غير ار
توليد پروستاگلاندينها و لكوترينها از آراشيدونيك اسيد مي شود و 
همچنين سلنيوم  در تعديل و كنترل يون سوپراكسيد و هيدروژن 

سلنيوم در بافتهاي گياهي بصورت سلنومتيونين  .پراكسيد دخالت دارد
سلنيوم در ساختمان . نوسيستئين ديده ميشودو در بافتهاي حيواني سل

آنزيم گلوتاتيون پراكسيداز شركت دارد كه اين آنزيم درسم زدائي 
. ]2[راديكالهاي اكسيژن و ساير مشتقات سمي اكسيژن نقش دارد 

آنزيم گلوتاتيون پر اكسيداز اثر كاتاليزوري در احيائ پراكسيد دارد و 
 و مايع مفصلي بيماران از طرف ديگر افزايش پراكسيد در سرم

آرتريت روماتوئيد ديده شده است كه نقش سلنيوم را در اين بيماران 
مطالعات گذشته كاهش سطح سلنيوم را در احتمال . مهمتر مي سازد

توسط . ]3[بروز سرطان و نيز بيماريهاي قلبي عروقي تائيد مي كند 
Witkowska   ]4[ و Gambhir ]5[ و Stone  ]11[ و Kose  

بررسي سطح ] 18و15[  Peretz و ]17و13[  Honkanen و ]12[
 روماتوئيد صورت گرفته است كه نتايج  سلنيوم در بيماران آرتريت

 و ]Peretz  ]15و  Stone[11]  مطالعه در . متناقضي داشته است
Tarp ]16[ ارتباط سطح سلنيوم با فعاليت آرتريت روماتوئيد بررسي 

ان با كورتيكوستروئيد با دوز بالا باعث در مطالعه اي درم .شده است
در پژوهشي . ]18[  شده است RAكاهش سطح سلنيوم بيماران 

 ، ]11[ سلنيوم كافي مصرف نمي كنند RAديده شده غالب بيماران 
همچنين در پژوهش ديگري تجويز سلنيوم باعث بهبودي فعالييت 

RA  مين  بر عكس در مطالعه ديگري سلنيوم و ويتا]7[ نشده است
E باعث كاهش درد و خشكي صبحگاهي بيماران RA  شده است 
]10[ .   

با توجه به نبودن اطلاعات كافي در مورد سطح سلنيوم در بيماران 
RA در كشور ما و وجود نتايج متناقض در بررسي هاي قبلي، اين 

مطالعه با هدف بررسي سطح سلنيوم در بيماران آرتريت روماتوئيد 
  .آن با افراد سالم صورت گرفتايراني و مقايسه 

 
  
  

    كار روش                         
  

  

 شاهدي مي باشد و در مدت يك        –روش مطالعه به صورت موردي      
 در بيمارسـتان شـهيد مـصطفي        1385 و   1384سال طي سـالهاي     

  .خميني صورت گرفت
 معيارهـاي   بيمار دچار آرتريت روماتوئيـد قطعـي بـر اسـاس             56در  

1998ACR    ــاتولوژي  بيمارســتان شــهيد ــه درمانگــاه روم كــه ب
 مراجعه كـرده بودنـد و       1385 و   1384مصطفي خميني در سالهاي     

  و سابقه مصرف امـلاح طـلا و سـابقه كانـسر و بيماريهـاي قلبـي               
 سـن ،    بدين ترتيـب  عروقي نداشتند و با انجام مطالعه موافق بودند         

 جنس ، مدت بيماري ،احساس ضعف و مدت خـشكي صـبحگاهي           
 ه سپس معاينه توسط روماتولوژيست صورت گرفت       و  بررسي شد  آنها

 و ميــزان نــاتواني بــا  DAS-28و فعاليــت بيمــاري بــر اســاس 
Global functional status ( GFS )   تعريف شده توسط   

ACR       ارزيابي گرديد و سـپس نمونـه خـون جهـت آزمايـشات  
CBC , ESR , CRP , RF , serum selenium   گرفتـه 

 بيمار همسان از نظر جنس و سن 45 در به عنوان گروه كنترل .شد
كـه دچـار بيمـاري التهـابي ، بـدخيمي و         و محيط زنـدگي شـهري       

و جهـت آزمايـشات دوره اي بـه         مشكلات قلبـي وعروقـي نبودنـد        
 جهت انـدازه گيـري سـطح        نيز نمونه آزمايشگاه مراجعه كرده بودند     

  .سلنيوم گرفته شد
از   Tris-HCLم، اكسيد سـلنيوم و بـافر   جهت اندازه گيري سلنيو

دستگاه جذب اتمي بصورت مقادير كم . شركت سيگما خريداري شد   
(flame less) ساخت كارخانه شيماتزو، جهت اندازه گيري غلظت 

  .سلنيوم سرم نمونه هاي خون بيماران و افراد سالم استفاده شد
 ) Atomic absorption( سطح سلنيوم بـه روش جـذب اتمـي    

 ميلـي ليتـر سـرم و        1 با اسـتفاده از      19ش كار طبق منبع شماره      رو
پس از آماده سازي دستگاه با لامپ اندازه گيري سلنيوم و رفع خطا             

 ، منحني استاندارد با غلظت هاي مختلف سلنيوم رسم          Trisبا بافر   
توسط كارشناس دانشگاه تربيت  شد وسپس غلظت سلنيوم نمونه ها   

  .مدرس اندازه گيري شد
ح سلنيوم در گروه بيماران و كنترل و ارتباط سـطح سـلنيوم بـا               سط

 و  T-testجنس و احـساس ضـعف و فـاكتور روماتوئيـد بـا روش      
ارتباط سطح سلنيوم با مدت بيماري و مدت خـشكي صـبحگاهي و            

بيماري با توجه به دسته بندي آنها بـه  سن وميزان ناتواني و فعاليت  
       .سي شد بررAnova دسته با روش 2بيشتر از 

  

  

  

 
 
 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
30

 ]
 

                               2 / 5

https://jmciri.ir/article-1-1282-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

501      .....رسي سطح سرمي سلنيوم در بيماران آرتريت روماتوئيدبر                                                                  

 

     نتايج                                                              
 

جنس  . سال بود3/52 سال و با معدل سني 76 تا 19از سن بيماران 
 ماه تا 3مدت بيماري از  .مونث بود% 7/86مذكر و %  3/13بيماران 

  .  سال بود8 سال متغير بود و ميانگين آن 38
% 6/24وجود داشت و در % 4/75 در (fatigue) احساس ضعف
 دقيقه 180 الي 0مدت خشكي صبحگاهي بيماران از  .وجود نداشت

  GFSناتواني بر اساس  . دقيقه داشت33متغيير بود كه ميانگين 
، و   2در مرحله % 9/50 ، 1بيماران در مرحله % 9/33بررسي شد كه 

  DAS-28ليت بيماري بر اساس فعا . قرار داشتند3در مرحله % 15
بيماران % 7/3 متغير بود و 95/7الي  13/2بررسي شد كه از  

بيماران % 5/90بيماران درمرحله متوسط و % 6/5درمرحله خفيف و 
% 1/64فاكتور روماتوئيد در  .در مرحله شديد بيماري قرار داشتند

 نفر 39گروه كنترل  در . بيماران منفي بود% 8/35بيماران مثبت و 
  .   سال داشتند50,4 نفر مذكر و معدل سني 6 آنها مونث و

  ر ميكروگرم در ليت76/90 ميانگين  ن باسطح سلنيوم در گروه بيمارا
 ميكروگرم 21/92و در گروه كنترل ميانگين   22/31با انحراف معيار 

 بين  T-testدر بررسي آماري . بود 65/48با انحراف معيار در ليتر 
تفاوت معني دار آماري در ) 1جدول شماره(ر و كنترل دو گروه بيما

همچنين بين جنس،  مدت  . p)=889/0(سطح سلنيوم وجود نداشت
 ،  GFSبيماري، احساس ضعف، مدت خشكي صبحگاهي، ناتواني 

 با )2جدول شماره ( و فاكتور روماتوئيد DAS-28فعاليت بيماري 
 نداشت ولي بر سطح سلنيوم بيماران تفاوت معني دار آماري وجود

 ميكرو گرم در ليتر از 865/0 سال افزايش سن به ميزان 1اساس هر 
  .سطح سلنيوم كاسته شده بود

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  

                                                               بحث
  

هدف اين مطالعه بررسي سطح سلنيوم در بيماران آرتريت روماتوئيد 
 با افراد سالم بود كه نتايج نشان مي دهد كه تفاوت و مقايسه آن

  . معني دار آماري بين دو گروه وجود ندارد
از طرفي بين ميزان سلنيوم و جنس، مدت بيماري، احساس ضعف، 
مدت خشكي صبحگاهي، ميزان ناتواني، فعاليت بيماري و وجود 

  . فاكتور روماتوئيد نيز رابطه معني دار آماري وجود ندارد
   Peretz.A و  Gambhir [5[ته هاي به دست آمده با مطالعه ياف

 كه در آن مطالعه نيز بين بيماران آرتريت روماتوئيد و گروه  [18] 
. كنترول تفاوت در سطح سلنيوم وجود نداشته است مطابقت دارد

 Kenelet  و Witowska [4[ولي نتايج اين مطالعه با مطالعه 
 O`Dell.JR و  Honkanen.V [13] و Kose [12[ و  ]8[

كه سطح   Honkanen.V [17] و  Pertez.A [15] و  [14]
سلنيوم در بيماران آرتريت روماتوئيد كاهش يافته است مطابقت 
ندارد و همچنين بين فعاليت بيماري و سطح سلنيوم رابطه وجود 

 مخالف و  Pertez.A [15]نداشته است كه مطابق با مطالعه 
       Tarp.U [16[  و  Honkanen.V [13] ينتايج مطالعه ها

و بين فاكتور روماتوئيد و سطح سلنيوم رابطه وجود نداشت مي باشد 
  . باشد  مي O`Dell.JR [14]كه مخالف با نتايج بررسي 

علت عدم تطابق يافته هاي اين مطالعه با ساير مطالعات ممكن 
است در نوع رژيم غذايي ، نوع روش هاي درماني ، منطقه 

در مورد توجيه كاهش ميزان سلنيوم با . رافيائي و غيره باشدجغ
افزايش سن مي تواند به علت كاهش جذب روده اي سلنيوم و يا 

   . به علت فعال تر شدن سيستم آنتي اكسيدان با افزايش سن باشد
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    و كنترلRAدر گروه بيماران) ميكروگرم در ليتر( مقايسه سطح سلنيوم : 1جدول شماره             

ميانگين سطح   انحراف معيار  خطاي معيار
  سلنيوم

  گروه  تعداد

  بيماران  56  76/90  22/31  17/4

P value  
88/0 

  كنترل  15  21/92  65/48  56/12

  

   
  

   با فاكتور روماتوئيد مثبتRAر گروه بيماراند) ميكروگرم در ليتر(مقايسه سطح سلنيوم : 2جدول شماره 
   فاكتور روماتوئيد منفي  و

ميانگين سطح   انحراف معيار  خطاي معيار
  سلنيوم

  گروه  تعداد

  فاكتور روماتوئيد مثبت  37  15/88  93/28  28/5

P value  
68/0 

  فاكتور روماتوئيد منفي  19  8/91  48/33  68/7
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